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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻃﻮر ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮای ﺗﻘﺎﺿﺎ
 ﻫﺎﯾﯽ از روش ﯾﮑﯽ. اﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺎل در روزاﻓﺰون
 اﻓﺰون ﺑﻪ روز ﺗﻘﺎﺿﺎی اﯾﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮای ﻫﺎ دوﻟﺖ ﮐﻪ
 از اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﯿﺮی اﻧﺪازه اﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﺎر
 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺗﺤﻠﯿﻞ(. 1) ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﺧﺪﻣﺎت
 ﺧﺪﻣﺎت، از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺰان و ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻪ
 ﮐﻤﮏ ﮔﯿﺮی ﺗﺼﻤﯿﻢ و رﯾﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮان
 اﺑﺰار ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﺎی ﺷﺎﺧﺺ .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺪﻣﺎت از و اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻤﻠﮑﺮد دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻬﻢ ﺷﺎﺧﺺ ﯾﮏ اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺪت .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
اﺳﺖ  درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻫﺪاف ﺑﺎ ﮐﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﻮدن  ﻣﻘﺘﻀﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ،
   ﭼﮑﯿﺪه
 راه از ﯾﮑﯽ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﻤﻪ  ﻣﺪﯾﺮان ﻫﺎی ﭼﺎﻟﺶ از ﯾﮑﯽ دﺳﺘﺮس، در ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﺑﻬﯿﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ  .اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻞ، اﯾﻦ ﺣﻞ ﺑﺮای ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی ﻫﺎی ﺣﻞ
  .ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﻨﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮی در  073ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روی ﭘﺮوﻧﺪه  ﺑﺼﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،: روش ﮐﺎر
ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ از ﭘﯿﺶ  ﻧﯿﺎز ﻣﻮرد ﻫﺎی داده. ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
   .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ ATATSﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﮔﺮدآوری و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎری 
از . روز ﺑﻮد 06ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﯾﮏ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آن . روز ﺑﻮد 4ﻪ ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ: ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 (=p0/30) ، ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮی(=p0/40) ، ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮی(=p0/30) ، ﺷﻐﻞ(=p0/40) ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻫﺎی ﺳﻨﯽ،  در ﮔﺮوه. دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری( =p0/40) و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر
 از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ. ﺳﺎل ﺑﻮد 06-97ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ( =RO2/90) ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
  .اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻣﺠﺪد( =RO1/8)
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ را  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺘﺮ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﮑﺮدی، اراﺋﻪ: ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻫﺮ ﺗﺨﺖ از ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎدهﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮده و در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﻗﺪاﻣﺎت اﺻﻮﻟﯽ را در ﺟﻬﺖ 
  .آورﻧﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻨﺮال، ﭘﺬﯾﺮش اﻟﮑﺘﯿﻮ، ﭘﺬﯾﺮش اورژاﻧﺲ :ﮐﻠﯿﺪی ﻫﺎیواژه
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 ﮐﺎر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﯾﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﻣﺼﺮف  از ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻌﺮف ﯾﮏ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ .رود ﻣﯽ
. اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﺎی ﺗﺨﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﺎراﯾﯽ و ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﺑﯿﻤﺎران اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺪت درﺑﺎره و ﺟﺎﻣﻊ دﻗﯿﻖ اﻃﻼﻋﺎت
 در ﺳﻼﻣﺖ رﯾﺰان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺑﺮای ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺴﺘﺮی
 اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺎﻟﯽ، ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺗﺨﺼﯿﺺ اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ یرﯾﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در  (.2) ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻪ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و
ور اﺳﺖ ﮐﻪ در آن  ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﻬﺮه ،ﻋﺮﺻﻪ ﺳﻼﻣﺖ
ﺳﻼﻣﺖ رﯾﺰی، ﻫﺪاﯾﺖ و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺧﺪﻣﺎت  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻪ  -ﺑﺼﻮرت ﻫﺰﯾﻨﻪ
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ . ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﺑﺪ
ﺢ و ﻣﻨﻄﻘﯽ از ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﮐﻨﺘﺮل اﻫﺪاف، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﯿ
ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻃﻮل  ﭘﺬﯾﺮش
ﮔﯿﺮی ﺻﺤﯿﺢ از ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و  و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه
  (.3) درﻣﺎﻧﯽ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 یﻫﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺿﻤﻦ اﻗﺎﻣﺖ، ﻣﺪت ﻃﻮل ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ
 ﺑﻬﺒﻮدی زﻣﺎن ﯾﺎﺑﺪ، ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﯿﻤﺎران
از ﻃﺮف (. 4) ﺷﻮد ﻣﯽ زﯾﺎد ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ
ﯾﯽ ﻫﺎ دﯾﮕﺮ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻓﺮﺻﺖ
، ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ درآﻣﺪ، ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
در اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ  ﻫﺎ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت و ﺗﻔﺎوت
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، . آورد ﮐﯿﻔﯿﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻮد ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎی ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
  ﺷﻮاﻫﺪ، ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺬﯾﺮش
آزاد ﮐﺮده و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻣﻮﺟﻮد از 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد  (.5) دﺷﻮ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ، اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ، 
ﺰون ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﻫﺎی روز ﻫﺰﯾﻨﻪ
ی ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﮐﺮدن ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﺑﻬﯿﻨﻪ
اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ . ای ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﺮ آن از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه
و اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ و ﻏﯿﺮﺿﺮوری ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺗﻼف 
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ و اﺳﺘﻬﻼک ﺗﺠﻬﯿﺰات، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﻤﯿﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . (6) دﺷﻮ ﻣﯽﻪ اﺿﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺰﯾﻨ
ی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺗﻌﺪادی از ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ی ﮐﺸﻮر ژاﭘﻦ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﯿﺎن ﻃﻮل ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ و دو وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻬﻢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ 
 ی ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪﻫﺎ ﻋﻨﻮان ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺑﺴﺘﺮی و ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺬﯾﺮش
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ی اﯾﻦﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. وﺟﻮد دارد( ی ﻧﺸﺪهرﯾﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ)
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت 
اﻗﺎﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﻃﻮل 
و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ را ﻧﺸﺎن  ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻨﺪ ﮐﻪ دﻫ ﻣﯽﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن  (.7) ﺪدﻫ ﻣﯽ
را ﺑﺪون ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ  ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ، ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑﻪ (. 8) ﺪدﻫ ﻣﯽﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺳﻼﻣﺖ، ﮐﺎﻫﺶ 
اران، ﺰﮔ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺗﻮان ﻣﯽﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ 
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺨﺺ ﺛﺎﻟﺚ و ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ( ﮔﺮان ﺑﯿﻤﻪ)
ی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﻬﺎر ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻣﻮﺛﺮ و ﮐﺎرآﻣﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﺪود ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ 
ﺘﺮی ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی دﯾﮕﺮی اﻟﺒﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﺑﺴ. دارﻧﺪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺖ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺤﺪود 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺎﯾﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﺑﻪ . دﺷﻮ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ و ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﯿﻤﺎر  ﺷﺮط آن
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع و ﺟﻬﺖ. ﻣﺨﺪوش ﻧﺸﻮد
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮی، ﻣﯽ
ﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ را ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮی در ﮐﺎﻫ
 ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ (.9) ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺸﻨﺎﺳﯿﻢ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران دارﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  در ﺑﯿﻤﺎران اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺪت ﺑﺮ
 ﮐﺪام ﻫﺮ در اﺳﺖ، ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﯽ زﯾﺎدی یﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎ اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺪت راﺑﻄﻪ ﻫﺎ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از
 را ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ ﺗﻮان ﻣﯽﮐﻪ  اﺳﺖ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﻣﺨﺘﻠﻒ
  :داد ﻗﺮار ﮐﻠﯽ دﺳﺘﻪ ﺳﻪ در
 و ﺑﯿﻤﺎری وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻋﻮاﻣﻞ ،اول دﺳﺘﻪ
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺸﺨﺼﺎت، دوم دﺳﺘﻪ ؛ی درﻣﺎﻧﯽﻫﺎ روﯾﻪ
 ﺳﻮم و دﺳﺘﻪ ر؛ﺑﯿﻤﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -اﻗﺘﺼﺎدی وﺿﻌﯿﺖ و
  (.01) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻋﻮاﻣﻞ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی 
ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺪف  ﺪ ﺗﺎ ﺣﺪودی ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺗﻮاﻧ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ 
 .ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی 
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  4931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  وﯾﮋه ﻧﺎﻣﻪ ،ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢﺳﺎل                                                        ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ       ﻣ 852
 
  ﮐﺎر روش
 ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﻮد ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 29 ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺳﺎل روش
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﻨﺎ واﺑﺴﺘﻪ  073 ﭘﺮوﻧﺪه
ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﮐﻪ ﺑﻪ روش 
. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ،ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮای ﻧﯿﺎز ﻣﻮرد یﻫﺎ داده
 ﻫﺎ ﻓﺮم اﯾﻦ. ﺷﺪ وارد ﻣﺨﺼﻮص ﻓﺮم در و اﺳﺘﺨﺮاج
 اول ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﭼﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ
 ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻈﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺨﺼﺎتﻣﺸ
 ﺑﯿﻤﻪ درﻣﺎﻧﯽ، ﻧﻮع ﺗﺎﻫﻞ، ﺷﻐﻞ، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، وﺿﻌﯿﺖ
 ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ورود و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﯿﻤﺎر،  دوم ﺑﺨﺶ ؛ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
، ﺑﺨﺶ 11 DCIﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺪﻫﺎی 
 و ﺑﺨﺶ ؛ﺑﺴﺘﺮی، ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑﯿﻤﺎر وﺿﻌﯿﺖ و ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻮم،
 در ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺣﻀﻮر ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﻮد، ﺑﺎ
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ ﻣﺪارک
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ . ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ
ﺪ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران، آزﻣﻮن ﮐﺎی دو ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ
ﺑﯿﻨﯽ اﺣﺘﻤﺎل  و ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺑﺮای ﭘﯿﺶ
روز و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  4ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺶ از 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮاﯾﺐ 
       .ﻣﺪل، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ሻఉ೔௫ሺ  ୮୶ୣାଵሻఉ೔௫ሺ  ୮୶ୣ ൌ ቃ0 ﯾﺎ1 ൌ ݕቂ rP
  
دﻫﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺪت  ﻧﺸﺎن1=y[rP ﯾﺎ]0 در اﯾﻦ ﻣﺪل
 .اﺳﺖ( واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ) روز 4اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺶ از 
روز در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻗﺎﻣﺖ داﺷﺘﻪ  4اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺶ از 
 . ﮔﯿﺮد ﺻﻮرت ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﻣﯽ و در ﻏﯿﺮ اﯾﻦ 1=y ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی  ﻣﺘﻐﯿﺮ iX
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﯿﻤﺎر، ﻋﻠﺖ 
ﻫﻨﮕﺎم  ﺑﯿﻤﺎر وﺿﻌﯿﺖ و ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮی،
ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﻣﺪل ﺑﺮای ﻣﺘﻐﯿﺮ   iBو ؛ﺗﺮﺧﯿﺺ
ﻧﺴﺨﻪ  atatSدر ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﻧﺮم اﻓﺰار  .ام اﺳﺖ iﻣﺴﺘﻘﻞ
رد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻮ ﻫﺎ ﺑﺮای آﻧﺎﻟﯿﺰ داده 11
 ﺑﻪ ﺗﻌﻬﺪ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50داری  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 ﺑﻪ و ﺗﻌﻬﺪ ﺷﺪه ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮدن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
 از اﻃﻼﻋﺎت از اﺳﺘﻔﺎده در ﺻﺪاﻗﺖ و اﻣﺎﻧﺖ رﻋﺎﯾﺖ
  .آﯾﺪ ﻣﯽ ﺣﺴﺎب ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﻼﻗﯽ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎت
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
روز  4ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
روز  06و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آن  1ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ . ﺑﻮد
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻦ روزﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ  1ﻧﻤﻮدار . ﺑﻮد
  .ﺪدﻫ ﻣﯽﺑﺴﺘﺮی را ﻧﺸﺎن 
  
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 1ر ﻧﻤﻮدا
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  952و ﻫﻤﮑﺎران  ﺣﺴﯿﻦ ﻋﺎﻣﺮی                                                                          ...       ﻫﺎی اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻨﻨﺪهﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
 
 
 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﺮدان ( =n052) درﺻﺪ 86
ی ﺳﻨﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه. دادﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
از ﻧﻈﺮ . داﺷﺘﻨﺪﻗﺮار ( %03/61) ﺳﺎل 93ﺗﺎ  02ﺑﯿﻦ 
( %45/53) وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮاد را ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ
دو ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ آزاد و ﺑﯿﮑﺎر ﻧﯿﺰ . دادﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﺟﺮاﺣﺎت و . ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮی ( %42/92)ﻫﺎ  ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
درﺻﺪ اﻓﺮاد دارای  73/33. داد اﻓﺮاد را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﺑﺎ ( %94/37) اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد. ﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮدﻧﺪﺑﯿﻤﻪ ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟ
. ﻧﺪﺑﻮدﻮدی ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﺮک ﮐﺮده ﺑﻬﺒ
درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان  72/71ﭘﺰﺷﮑﺎن ارﺗﻮﭘﺪ ﺑﺎ 
ﺷﺪه  از ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ. را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎر
و  ، ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮیارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮی
ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران از 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻦ ﺑﺮ . ﺑﻮددار  ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎری
 ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
. ﺳﺎل ﺑﻮد 06-97ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ( =RO 2/90)
روز در ﮔﺮوه  4ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ دﯾﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﺶ از 
ﺑﺮاﺑﺮ  2/90ﺳﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺎﯾﻪ  06-97ﺳﻨﯽ 
ﺷﻐﻞ ﺑﺮ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ، ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ  از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ .ﺑﻮد
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﺎرﻣﻨﺪ ( =RO3/7) ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺮ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ، . ﺑﻮد
( =RO5/4) ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
از ﻧﻈﺮ . ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ اﻧﮕﻠﯽ ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
( =RO1/8) وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺮﺧﯿﺺ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
  .ﺑﻮد ﮕﯿﺮی ﻣﺠﺪدﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﯿ
 
  راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ. 1ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ دار  ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ  %(59)ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ
     ﺟﻨﺲ
 - - 76/39 052 ﻣﺮد  =p0/4
 1/3   0/26–2/48 23/70 811 زن
      ﺳﻦ
  =p0/40
  0/38  0/72–2/35 9/42 43  =<91
 - - 03/61 111  02-93
 1/3  0/26–2/66 62/9 99  04-95
  2/90  0/69–4/45 72/71 001  06-97
  1/96  0/94–5/77 6/25 42  =>08
     وﺿﻌﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  0/57  0/63–1/35 54/56 861  ﻣﺠﺮد  =p0/4
 - - 45/53 002  ﻣﺘﺎﻫﻞ
      ﺷﻐﻞ
  =p0/30
 - - 72/23 001 آزاد
 3/7  1/70–31/91 7/29 92  ﮐﺎرﻣﻨﺪ و ﻣﺤﺼﻞ
 1/1  0/53–3/99 4/46 71  ﮐﺎرﮔﺮ
 1/2  0/84–3/1 12/85 97  ﺧﺎﻧﻪ دار
 0/9  0/54–2/1 62/87 89 ﺑﯿﮑﺎر
 0/5  0/2–1/3 11/57 34  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
      ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
 - - 97/92 192  ﺗﻬﺮان  =p0/2
 1/4  0/37–2/97 02/17 67  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
      ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮی
  =p0/40
 5/4  0/4–17/2 1/31 4  ﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ اﻧﮕﻠﯽﺑﯿﻤﺎری
 1/6  0/5–5/33 7/19 82  ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
 2/3  0/15–11/40 3/76 31  ﻫﺎی ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏﺑﯿﻤﺎری
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 2/6  0/98–7/8 21/17 54  ﻫﺎی ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽیﺑﯿﻤﺎر
  1/00  0/53-3/3 7/60 52 ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻫﺎیﺑﯿﻤﺎری
 0/6  0/1–3/6 2/45 9  ﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽﺑﯿﻤﺎری
  0/73  0/11–1/2 7/60 52  ﻫﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارشﺑﯿﻤﺎری
 3/1  1/00–9/7 7/43 62  ﻫﺎی اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽﺑﯿﻤﺎری
 1/1  0/73–3/4 9/23 33ﻫﺎی ادراری ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری
 1/5  0/6–4/1 61/59 06  ﻫﺎ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
 - - 42/92 68  ﻫﺎ ﺟﺮاﺣﺎت و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
      وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﻪ
  =p0/4
 - - 23/07 021  ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ
  0/65  0/11–2/6 3/00 11  ﻧﯿﺮوی ﻣﺴﻠﺢ
  0/87  0/24–1/4 73/33 731  ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 0/7  0/92–1/7 31/80 84  ﻓﺎﻗﺪ ﺑﯿﻤﻪ
  1/00  0/24–2/96 31/9 15  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
      روش ورود
 - - 05/28 681  اورژاﻧﺲ  =p0/3
 0/7  0/93–1/13 94/81 081  درﻣﺎﻧﮕﺎه
      وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ
  =p0/40
 - - 94/37 381  ﺑﻬﺒﻮدی ﮐﺎﻣﻞ
 1/2  0/96–2/71 73/5 831  ﺑﻬﺒﻮدی ﻧﺴﺒﯽ
  0/71  0/40–0/97 3/8 41  ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ ﻣﯿﻞ ﺷﺨﺼﯽ
 1/8  0/96–5/30 7/16 82  ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻣﺠﺪد
  1/00  0/50–91/7 1/63 5 ﺳﺎﯾﺮ
      ﺗﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮏ
  =p0/5
 - - 72/71 001  ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪی
 0/5  0/51–1/7 5/89 22  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮐﻠﯿﻪ
 0/7  0/52–2/70 71/21 63  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ
  1/00  0/24–2/8 9/87 56  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 1/3  0/75–3/2 71/66 36  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق
 1/3  0/26–2/8 22/82 28  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب
      ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮی
  =p0/30
 - - 62/58 89  ارﺗﻮﭘﺪی
 0/3  0/1–1/2 6/03 32  ای ﺳﯽ ﯾﻮ
 0/4  0/90–1/4 4/11 51  ﻃﺐ اورژاﻧﺲ
 0/6  0/32–1/4 31/24 94 ﮐﻠﯿﻪ
 0/9  0/43–2/7 71/62 36  ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب
 1/6  0/44–5/7 6/85 42  داﺧﻠﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎن
 0/4  0/71–0/39 51/26 75  ﻋﻤﻮﻣﯽ
 0/3  0/31–0/69 9/68 63  وی آی ﭘﯽ
  =doohiLekiL goL - 302/91   
  erauqs -ihC (34)= 66/20   
  =oduesP0/31   
      .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﺮﺟﻊ ﺟﻬﺖ داﻣﯽ ﮐﺮدن در     
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  ﺑﺤﺚ
روز ﺑﻮد  4ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
در اﯾﻦ (. 01) ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ روی ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ 
ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮی، : ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
  .ﺗﺮﺧﯿﺺ و ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮیوﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎم 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻦ در ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن و اﻗﺎﻣﺖ در 
ﻧﺘﺎﯾﺞ (. 01-31) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ی ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮده و ﻫﺎ ﮐﻬﻮﻟﺖ ﺳﻨﯽ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری
 اﯾﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ آن در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻧﺎﺗﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪ،
 ﻣﺆﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در آﻧﺎن اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺪت اﻓﺰاﯾﺶدر  اﻣﺮ
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ(. 41) اﺳﺖ
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری 
 ﺘﺎﯾﺞﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧ(. =p0/40) ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داﺷﺖ
 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ( 51) ﻫﻤﮑﺎرانو  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺪت ﻃﻮل ﺳﻦ، اﻓﺰاﯾﺶ
 ﻣﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﯾﺎﺑﺪ و ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ
اﯾﻦ . داﺷﺖ ﺗﻌﻠﻖﺳﺎل  57ﺗﺎ  06 ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﺑﻪ اﻗﺎﻣﺖ
را ﺗﺎﯾﯿﺪ  ﺣﺎﺿﺮ ی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎ ای ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺪ ﮐﻪ در آن ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﺶ ﮐﻨ ﻣﯽ
، در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه (=dem4) روز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺎﯾﻪ 4از 
  .ﺑﻮد (=dem5) ﺳﺎل 97ﺗﺎ  06ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن از 
 ،(61) ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان اﺳﺖ
.  (81،71) اﻧﺪ ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮی را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ داده و اﮐﺜﺮ
ﺷﺪﮔﺎن را ﻣﺮدان  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﺴﺘﺮی
ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﻦ  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. دادﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران راﺑﻄﻪ آﻣﺎری 
ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ( =dem5) اﻣﺎ زﻧﺎن ،ﻣﻌﻨﺎداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻨﺪ( =dem4) ﻣﺮدان
ای در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﻧﯿﺰ ﺟﻨﺴﯿﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﯿﺠﻪ (. =RO1/3)
 اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺪت ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺰء را
  .(91) ﮐﺮده اﺳﺖﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی 
ی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ددا ﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر . ﺑﻮد (01) و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﺮب
 ،ﺷﻐﻞ و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺪت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮐﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . دارد وﺟﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ راﺑﻄﻪ
 دار ت ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ ﺧﺎﻧﻪﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪ
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ( =dem5) و ﺑﯿﮑﺎر( =dem5)
ﻫﺮﭼﻨﺪ . ﺑﻮد( =dem3) ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮔﺮ
در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮔﺮ ﻣﻮاردی از ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺴﯿﺎر 
ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ( روز 06ﺣﺘﯽ ) ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت
ی ﺷﻐﻠﯽ ﻫﺎ رﺳﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث ﮐﺎری و آﺳﯿﺐ ﻣﯽ
روز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  4ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﺶ از . ﺑﺎﺷﺪ
ه ﭘﺎﯾﻪ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﻣﻨﺪ و ﻣﺤﺼﻞ ﮔﺮو
 ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺮب و ﻫﻤﮑﺎران(. =RO3/7) ﺑﻮد
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮی اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، دار ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺴﺘﺮی
 ﻧﯿﺰ اﻣﺮ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ. ﻣﺸﺎﻏﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران
 ﺑﺨﺶ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺪت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮدن ﮐﻮﺗﺎه
در را  ﺷﺪﮔﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﮔﺮوه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻮد زاﯾﻤﺎن
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ  یﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
اﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ . دادﻧﺪ ﻣﯽ
روز ﺗﻌﻠﻖ  4ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ آزاد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ 
 .داﺷﺖ
اﻧﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ  ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
 ﺑﯿﻤﺎر از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ روی ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد
ﺪت اﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ و ﻣ ،(12،02)
اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﺮی را . ای ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ اﻗﺎﻣﺖ راﺑﻄﻪ
دادﻧﺪ وﻟﯽ اﺣﺘﻤﺎل اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ  ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﻫﺎ ﺗﻬﺮاﻧﯽ
  . ﺑﻮد 1/4 ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻬﺮاﻧﯽ ﻫﺎ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﯽ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺎ  ﺣﺎﺿﺮ ی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران راﺑﻄﻪ دارد و 
 ﺷﺪت ﺪدﻫ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﯿﻤﺎر اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮل ﺑﺮ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری و
ی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ(. 32،22) اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ
روز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  4ﺑﯿﺶ از اﺣﺘﻤﺎل اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت 
ی ﻋﻔﻮﻧﯽ اﻧﮕﻠﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎریﮔﺮوه ﭘﺎﯾﻪ 
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ی اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎری. ﺳﺖا ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ
 .ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪی ﻗﺮار دارﻧﺪ
در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﯽ و ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﮐﺎﻓ
ﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪ و اﮔﺮﭼﻪ اﯾ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﺮک ﻧﻤﻮده
 اﻣﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﯾﮏ ﺳﻮﯾﻪ ،اﻧﺪ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﮐﻤﺘﺮی داﺷﺘﻪ
ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﻗﺎﻣﺖ آﻧﺎن و ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﺻﺮﻓﺎً
ﺑﺴﺘﺮی و درﻣﺎن اراﺋﻪ ﺷﺪه، ﺑﺎ وﻇﯿﻔﻪ اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﮐﻪ درﻣﺎن ﻧﻤﻮدن و ﺑﻬﺒﻮدی ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ، در 
  (.02) ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽﺗﻨﺎﻗﺾ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮای رﻓﻊ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران 
 ﻫﺎ ﺮﻓﺘﻪ و ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﯿﺰ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران و وﺿﻌﯿﺖ آﻧﺎن 
. ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد دارد
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدی ﮐﺎﻣﻞ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺪﺷﺪه ﺑﻮدﻧ
و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﻞ ﺷﺨﺼﯽ ( =dem5) داﺷﺘﻨﺪ
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻗﺎﻣﺖ را  ،ده ﺑﻮدﻧﺪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﺮک ﮐﺮ
  (.=dem2) داﺷﺘﻨﺪ
 ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﯿﻦ( 01) ﻋﺮب و ﻫﻤﮑﺎران
 اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺪت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻤﺎر وﺿﻌﯿﺖ
ﺑﺪﺳﺖ  داری راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺗﺮﺧﯿﺺ ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ. آوردﻧﺪ
 ﮐﻤﺘﺮیاﻗﺎﻣﺖ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺪ،دﺑﻮ ﺑﻬﺒﻮدی وﺿﻌﯿﺖ دارای
ﻋﻠﺖ . داﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﺳﺮﯾﻊ درﻣﺎن و ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ اﻗﺪام ﻣﻮﺿﻮع اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ
  .ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺎﻫﯿﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎری
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران  7/16در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
د درﻣﺎن از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻣﺠﺪ
روز در ﺑﯿﻦ  4اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﺶ از ﻧﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻮدﺷﺪه 
ﻮدی ﮐﺎﻣﻞ از ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒ 1/8آﻧﺎن 
  .اﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺪه
ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . د، ﭘﯿﮕﯿﺮی درﻣﺎن اﺳﺖﺷﻮ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از  (21) ﻋﺮب و ﻫﻤﮑﺎران
ﺎن ﺧﻮد در ﻧﻮﺑﺖ دوم و ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮای ﭘﯿﮕﯿﺮی درﻣ
ﺳﻮم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم در 
ﻧﺪ و ﯾﮏ ﺳﻮم اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد در ﺷﻮ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی 
روز در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  01ز ﻧﻮﺑﺖ دوم و ﺳﻮم ﺑﯿﺶ ا
روز  5/8و  7/6 آﻧﻬﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه
ﮐﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮی  ﺑﻮدﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 
ی دوم و ﺳﻮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﻫﺎ درﻣﺎن در ﻧﻮﺑﺖ
ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ اﯾﻨﮑﻪ . ﺪﺑﻮدﻧﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه 
درﺻﺪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای  77ی آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  درﻣﺎن ﺧﻮد در ﻧﻮﺑﺖ دوم ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪهﭘﯿﮕﯿﺮی 
درﺻﺪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم ﺑﺴﺘﺮی  57ﺪ و ﺑﻮدﻧ
ﺎ دﺳﺘﻮر ﭘﯿﮕﯿﺮی درﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑ ،ﻧﺪﺑﻮدﺷﺪه 
ﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﻦ اﻣﺮ اﯾ. ﻧﺪﺷﺪ
ﻋﺪم وﺟﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﮐﺎﻓﯽ  ،ﺑﯿﻤﺎری
ی درﻣﺎﻧﯽ از ﻃﺮف ﻫﺎ ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ،ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﻫﺎی ﮐﺎﻓﯽ  ﮐﺎدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﯾﺎ ﻓﻘﺪان آﻣﻮزش
ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی 
  .دﺷﻮ ﻣﯽﻣﺠﺪد ﺑﯿﻤﺎر 
ﻃﻮل  آﻧﺪرﺳﻮن ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﯿﻦ
ی ﻗﺒﻠﯽ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد ﻫﺎ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﻧﻮﺑﺖ
ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد دارد و ﻫﺮﭼﻪ ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ در ﻧﻮﺑﺖ 
ی ﺑﻌﺪی ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮی ﺑﺮای ﻫﺎ اول و ﻧﻮﺑﺖ
ی ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﺴﺘﺮی. ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽﺑﺴﺘﺮی ﻣﺠﺪد 
ﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﻗﺒﻠﯽ ﺧﻮد ﻃﻮل اﻗﺎﻣ
اﻧﺪ در ﻣﻌﺮض ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺠﺪد ﺑﻮده و اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ  ﻪداﺷﺘ
در ﻃﯽ ﻣﺎه اول ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ را ﺷﺎﻣﻞ 
  (.42) دﺷﻮ ﻣﯽ
( اﻟﮑﺘﯿﻮ) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رواﻧﮕﺮد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت
ه ﺑﻮدﻧﺪ، دارای ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪ
ﺷﺪﮔﺎن ﺑﺼﻮرت  ﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﺟﯽ ﮐﻪ در  در ﺣﺎﻟﯽ(. 02) اورژاﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮ ( 11) و ﻫﻤﮑﺎران و ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺣﯿﺪی( 52) ﺧﯿﺎوی
روی ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ، ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت 
. ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻟﮑﺘﯿﻮﻫﺎ ﺑﻮد ،اورژاﻧﺲ ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ای ﺑﯿﻦ ﻧﺤﻮه  ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨﮑﻪ راﺑﻄﻪ ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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  362و ﻫﻤﮑﺎران  ﺣﺴﯿﻦ ﻋﺎﻣﺮی                                                                          ...       ﻫﺎی اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻨﻨﺪهﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
 
 
ﭘﺬﯾﺮش در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، وﻟﯽ 
 0/7روز در ﺑﯿﻤﺎران اﻟﮑﺘﯿﻮ  4ﻣﺖ ﺑﯿﺶ از اﺣﺘﻤﺎل اﻗﺎ
  .ﺑﯿﻤﺎران اورژاﻧﺲ ﺑﻮد
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ 
روز در  4اﺣﺘﻤﺎل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﺶ از . راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ
  . ﺑﻮد 1/6ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺎﯾﻪ 
ﻧﯿﺰ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ( 02) و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رواﻧﮕﺮد
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ داﺧﻠﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﻮع ﺷﺪﮔﺎن  ﺑﺴﺘﺮی
ﺑﯿﻤﺎری و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری آﻧﻬﺎ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ و در
 .ﺷﺪﮔﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد ﺑﺴﺘﺮی
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ﮐﻮﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻫﺎ ﻫﻤﻮاره ﻣﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
زﯾﺮا  ،اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
ﺑﻮدن ﻣﻨﻄﻘﯽ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ، ﯾﮑﯽ از ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎی  ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮای وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﻗﺎﻣﺖ . اﺳﺖ
ی ﻋﻤﻠﮑﺮدی و ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎران، ﻓﻘﻂ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ
ی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﺳﺒﺐ ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﮐﻢ
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی درازﻣﺪت زﯾﺎﻧﺒﺎری ﺑﺮای 
اﮔﺮ ﻫﺪف از ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر، . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ی ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻪ ﻫﺎ ﻓﻘﻂ اﻓﺰاﯾﺶ در ﺗﻌﺪاد ﭘﺬﯾﺮش
ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ  ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮای. ﻧﯿﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻫﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎری
 ﻣﻘﻄﻊ، ﻫﺮ در ﻣﻮﺟﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت از ﺑﻬﯿﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻃﻮل اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﻮان ﻣﯽ
 اﺻﻮﻟﯽ، یﻫﺎ روش آن ﺑﻪ رﻓﻊ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺪت
 ﻫﺮ ﺗﺨﺖ از ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ در ﻣﺆﺛﺮی اﻗﺪاﻣﺎت
 ﺑﯿﻤﺎران اﻗﺎﻣﺖ زﻣﺎن ﻣﺪت. آورد ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
 ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻌﻠﻮل ﺧﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی
 دﻗﯿﻖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻪ ﺷﺮط را آﻧﻬﺎ از ﺑﺮﺧﯽ ﮐﻪ اﺳﺖ
ﺣﺬف  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮوﺳﻪ از ﺗﻮان ﻣﯽ
 اﺷﻐﺎل ﻣﯿﺰان ﮐﻪ ﺣﺎل ﻋﯿﻦ در ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺪﯾﻦ و ﻧﻤﻮد
 و ﻪرﻓﺘ  ﺑﺎﻻ  ﺗﺨﺖ ﻫﺮ ﺑﺎزده ،ﯾﺎﺑﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺗﺨﺖ
 ﻋﻮارض و از ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺮ یﻫﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
 در ﺑﯿﻤﺎر اﻗﺎﻣﺖ ﺷﺪن ﻃﻮﻻﻧﯽ از ﻧﺎﺷﯽ روﺣﯽ
  .ﮔﺮدد ﻣﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮیﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Optimal use of available resources is one of the challenges for all 
the hospital managers. One proposed solution for this problem is reduction of the average 
duration of hospitalization. The purpose of this study was to identify factors affecting long-
stay hospitalizations. 
Methods: This cross-sectional survey was done on medical records of 370 randomly selected 
inpatients in Sina hospital in 2013. Data collection tool was researcher-made form. Data 
analysis was done by STATA software. 
Results: The median of LOS in the studied hospital was 4 days. Minimum and maximum of 
LOS was 1 and 60 days, respectively. Factors such as age (p= 0.04), job (p=0.03), type of 
disease (p= 0.04), hospitalization ward (p= 0.03) and discharge status (p= 0.04) significantly 
affected the average length of stay. Among the age groups the highest odds ratio (OR =2.09) 
belonged to 60-79 years age group. In terms of discharge status patients that need to follow up 
at discharge time had the highest odds ratio (OR = 1.8). 
Conclusions: In order to better manage the LOS indicator, care providers must identify the 
factors affecting this indicator and then towards these manageable identified factors 
implement principal measures to take advantage of all the hospital beds. 
Keywords: Average Length of Stay; General Hospital; Elective Admission; Emergency 
Admission. 
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